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Summary: The present investigation was conducted to examine the efficacy of the 
circulating immune complexes (CIC) in patients with urogenital cancer. 
A total of 62 patients inc1uding 10 cases of renal cel carcinoma， 7 of renal pelvic and/or 
ureteral cancer， 35 of bladder cancer， 9 of prostatic cancer and 1 of testicular cancer were 
eXq.mined. Twelve patients with urolithiasis， 11 with chronic nephritis， and 12 healthy 
volunteers were used as controls. CIC levels of the sera and urine in each case were 
determined by Clq solid-phase enzyme immunoassay technique developed by Japan Medical 
Laboratories Co.， Ltd. 
CIC levels of the sera in patients with bladder cancer were significantly higher than those 
in healthy controls (p < 0.05). According to the stage and grade of bladder cancer， CIC 
levels of the sera in Tla， grade 1 and grade 2 patients were significantly higher than those 
尿路性器悪性腫療におけるcirculatingimmune complexesの検討 (35 ) 
in healthy controls (p < 0.05). 
CIC levels of the urine in patients with bladder cancer and chronic nephritis were 
significantly higher than those in healthy controls (p < 0.05) .According to the stage and 
grade of bladder cancer， CIC levels of the urine in Tla and grade 2 patients were higher 
than those in healthy controls (p < 0 .1) 
These results indicate that high levels of CIC of the sera and urine were present in 
patients with low stage and low grade bladder cancer. Further investigatins to analyze a 
tumor specific antigen and to make an antibody from the sample in patients with bladder 
cancer will be warranted. 
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対象症例は， 1988年 1月より 1990年 5月の聞に奈良
県立医科大学泌尿器科にて入院した初発未治療の担癌症
例 62例で，疾患別内訳は腎細胞癌 10例，腎孟尿管移行
上皮癌 7例，勝脱移行上皮癌 35例U，前立腺癌 9例および
精巣腫蕩〔セミノーマ)1例である.なお，対照群として
同期間に奈良県立医科大学泌尿器科に入院した尿路結石
症例 12例，同第 1内科に通院する慢性腎炎症例 1例お
よび健常成人 12人を用いた.これらの内訳は， 20歳から
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Fig. 1. Procedur巴 ofmeasurem巴ntof C1C. 
が有意に高く (p<0.05)，慢性腎炎の 0.62士o(μg/ml) 
が有意に低かった(p<O.Ol).
勝脱癌に関して血中 C1C値を勝脱癌取扱い規約によ
るstage別に比較すると (Table3)， Taの 2例(28.6










No. of cases 
尿路性器悪性腫湯におけるcirculatingimmune complexesの検討 ( 37 ) 
Table 1. Mean CIC lev巴Isof the s巴ra
age male*(n) female*(n) total*(n) 
20-29 4.48土8.76(6) 0.62:t0.01(4) 2.93土6.83(10)
30-39 1.06土0.54(5) 0.93土0.43(2) 1.02土o.48 ( 7) 
40-49 1.67土l.31(5) 1.24士1.09(3) 1.51土1.17(8) 
50-59 1.37士0.72(11) 1. 97:t3. 83(8) 1.62:t2.47(19) 
60-69 0.79:t0.28(21) 0.71土0.20(4) 0.78土0.27(25)
70-79 1. 98土4.34(14) 1.88士1.73(5) 1.96士3.78(19)
80 1.31士0.65(9) 1.31士0.65(9) 
total 1.58士3.20(71) 1.39土2.25(26) 2.16士6.82(97)
キ'mean士SD(μg/mJ) (n): No of cases 
Tabl巴 2.CIC levels of the sera in patients with urological cancer， 
urolithiasis and n巴phritis
healthy renal cell renal pelvic or bladder cancer prostatic testicular urolithiasis 
volunteers carClnoma ureteral cancer cancer cancer 
12 10 7 35 9 l 12 
nephritis 
11 
Mean士SD 0.83土0.47 2.55士5.11 1.38士1.23 1.19士0.77ネ 。目82土O目35 22.35土O 1. 95土3目1 0.62土O付
Positive rate 
(%) 




。 20.0 28.6 20.0 。
*p<0.05 (compared with healthy volunteers) 
叫 pく0.05(compared with healthy volunteers) 
100 16.7 
Tabl巴 3.CIC levels of the sera according to th巴 stageof bladder cancer 
h巴althy
Ta T1a T1b T2 T3 
volunt巴ers
12 7 15 7 1 2 
0.83士0.47 1.15土0.741.23士0.59* 1.01土0.66 0.60土O 1.25士0.92
。 28.6 13.3 14目3 。
市<0.05 (compared with healthy volunteers) 
Table 4. CIC levels of th巴 seraaccording 








Mean士SD 0.83土O目47 1.55士0.75'1.15土0.80キ 0.94士0.64
Positive rate 。 40.0 15.4 25.0 
(%) 











正常尿中 CIC値の設定のためi'-ジェイ・エム・エノレに 精巣腫療の各群の全症例の尿中 CIC値は1.4mg以下で
て採取した健常成人 48人の年齢別および性別の尿中 あった(Tabl巴7).尿中 CIC値が正常値以上を示したも
CIC値を Table5に示した.この結果より，尿中 CIC値 のは，腎細胞癌の 4例(40.0%)，腎孟尿管癌の 2例(28.6
の正常上域を 1.4mg(mean士3SD)とした%)，跨脱癌の 13例(37.1%)，尿路結石症の 2例06.7
全症例の尿中 CIC値を性別ならびに年齢別に示した %)および慢性腎炎の B例(72.7%)であった.平均尿中
(Tabl巴6)が，一定の傾向はみられなかった.次いで，尿 CIC値は，跨脱癌(3.59土6.00mg)と慢性腎炎(6.87土
( 38 ) 松木 尚〔他 12名〉
6.70 mg)の2群で健常成人群(0.54:1=0.29mg)との聞に 膨脱癌の尿中 CIC値と stag巴およびgrad巴との関係
有意差が認められた(p<0.05). をそれぞれ Tab1e8および Tab1巴9に示しヂこ 正常値
全症例における尿沈i賓の赤血球数と尿中 CIC値との 以上を示したものは， stage別では Taの2例(28.6%)， 
間に相関関係は認められなかった.また同様に白血球数 T1aの7例(46.7%)，T1bの1例(14.3%)，T 3の1例
と尿 CIC値の間にも相関関係は認められなかった (50.0%)，およびT 4の2例(100%)で， grade別では
No. of cases 
Tab1巴5. Mean CIC 1eve1s of the urine from hea1thy vo1unt巴rs

































権mean士SD(mg) (n) : N 0 of cases 















1. 81士1.55( 4) 
3.92土3.70(5) 
3.97士5.02(26)


















Tab1e 7. CIC 1ev巴lsof the urine in pati巴ntswith uro1ogica1 cancer， 
uro1ithiasis and nephritis 
healthy renal cell renal pelvic or bladder cancer prostatic testicular urolithiasis 
volunt巴rs carcmoma ureteral cancer canc巴r cancer 
12 10 7 35 9 1 12 
Mean土SD 0.54士0.29 1.91土2.99 1.36士1.27 3.59士6.00* 0.93士0.25 0.33士O 1.16士0.68
Positive rate 。 40.0 28.6 37.1 。 。 16.7 
(%) 
'pく0.05(compared with healthy volunteers) 
Tab1e 8. CIC 1eve1s of the urine according to the stage of b1adder cancer 
healthy 
Ta T1a T1b T2 T3 T4 
volunteers 
No. of cases 12 7 15 7 l 2 2 
Mean士SD 0.54士0.29 2.85士3.584.98土8.46' 1.02士0.70 0.94土O 1.72士1.63 4.21士0.22
Positive rate 。 28.6 46.7 14.3 。 50.0 100 
(%) 








尿路性器悪性腫療におけるcirculatingimmune complexesの検討 (39 ) 
Table 9. CIC levels of the urine according 
to th巴 gradeof bladder cancer 
healthy 
G1 G2 G3 
volunteers 
No. of cases 12 5 26 4 
Mean土SD 0.54土0.29 3.09土3.843.08士6.53*5.07士3.77
Positive rate 。 40.0 26.9 100 
(%) 
*p < 0.1 (compared with healthy volunteers) 
G 1の2例(40.0%)， G 2の7例(26.9%)および G3 
の4例000%)であった.平均尿中 CIC値の検討では，






































められなかったと報告している.われわれの検討で、は， 担癌患者 62例と対照症例 35例に対し，血清中および
勝脱癌患者の 20.0%，腎細胞癌患者の 20.0%，また腎 尿中の CICを測定した結果，
孟尿管癌患者の 28.6%に陽性例を認めたが，前立腺癌患 1)膨脱癌症例群の血中 CICは，健常成人群と比較し
者には陽性例は認められなかった.このように報告者に て有意に高かった(p<0.05).
よりその陽性率に差はあるものの，いずれの報告もその 2)跨脱癌症例の血中 CICは， stageでは Tla群が，
陽性率は高くなかった.勝脱癌においては highstag巴群 gradeでは G1およびG2群が健常成人群と比較して
がlowstage群よりも，また highgrade群が lowgrad巴 有意に高かった(p<0.05).
群よりもその陽性率が高いと L、う報告もみられるがへ の跨脱癌および、慢性腎炎の症例の尿中 CICは健常成
われわれの検討ではhighstage群が lowstage群に比 人群と比較して有意に高かった(p<0.05).
較して陽性率は高くなく，むしろ lowstageのTla群の 4) TlaおよびG2の勝脱癌症例の尿中 CICは健常成
み健常成人群と比較して有意差がみられた.しかし， T 人群と比較して高い傾向がみられた(p<O目1)
4症例で 1例であるが，血中 CIC値がかなり高値の症例 以上の結呆より，勝脱癌患者には健常成人に比較して
が認められた.また， gradeに関しても，むしろ low 高い濃度で血中および尿中に CICが存在し，今後，抗体
gradeの症例群のほうが高い陽性率を示した.これは，わ を作製することにより腫蕩マーカーとなり得る可能性が
れわれの検討では highstageおよびhighgradeの症例 示唆された.
(40 ) 松木 尚〔他 12名〕
本研究は厚生省がん研究助成金による班研究 C2 -21] ーノレ沈降物補体消費試験による Circulating
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